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Comunicazioni complessive ai sensi della Legge 648/1996 

 

Medicinale Venetoclax (Venclyxto) 

 

(GU n. 309 del 30-12-2021) 
 

 
Con Determina AIFA 22 dicembre 2021 viene estesa la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge n° 

648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra relativamente alla seguente indicazione 

terapeutica: 

� trattamento della leucemia mieloide acuta recidiva/refrattaria . 

 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 31/12/2021 

 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2021-12-
30&atto.codiceRedazionale=21A07652&tipoSerie=serie_generale&tipoVigenza=originario 
 
 
 

Medicinale gemcitabina 

 

(GU n. 309 del 30-12-2021) 

 
 
Con Determina AIFA 22 dicembre 2021 viene estesa la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge n° 

648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra relativamente alla seguente indicazione 

terapeutica: 
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� trattamento in monoterapia o in combinazione con cisplatino o carboplatino, del tumore 

del polmone non a piccole cellule (NSCLC) localmente avanzato o metastatico, in 

progressione dopo una prima linea di trattamento. 

 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 31/12/2021 

 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2021-12-30&atto.codiceRedazionale=21A07653&elenco30giorni=true 
 
 
 
 

Medicinale pembrolizumab (Keytruda) 

 

(GU n. 309 del 30-12-2021) 
 

 
Con Determina AIFA 22 dicembre 2021 viene estesa la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge n° 

648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra relativamente alla seguente indicazione 

terapeutica: 

� trattamento di pazienti con carcinoma del colon avanzato con instabilità dei 

microsatelliti, in linee di trattamento successive alla prima. 

 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 31/12/2021 

 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2021-12-30&atto.codiceRedazionale=21A07654&elenco30giorni=true 
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Medicinale fibrinogeno (Riastap) 

 

(GU n. 309 del 30-12-2021) 
 

 
Con Determina AIFA 22 dicembre 2021 viene estesa la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge n° 

648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra relativamente alla seguente indicazione 

terapeutica: 

 

� trattamento delle diatesi emorragiche da carenza di fibrinogeno acquisita. 

 

Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 31/12/2021 

 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/vediMenuHTML?atto.dataPubblicazioneGazzetta=2021-12-
30&atto.codiceRedazionale=21A07655&tipoSerie=serie_generale&tipoVigenza=originario 
 
 
 
 
 

Medicinale tossina botulinica di tipo A 

 

(GU n. 309 del 30-12-2021) 
 

 
Con Determina AIFA 22 dicembre 2021 viene esclusa la rimborsabilità SSN, ai sensi della Legge 

n° 648/1996, per il medicinale per uso umano di cui sopra relativamente alla seguente indicazione 

terapeutica: 

 

� trattamento delle forme di scialorrea severa e invalidante che non rispondono alle 
terapie alternative. 
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Il provvedimento è entrato in vigore dal giorno 31/12/2021 

 

Il testo completo della Determina, è consultabile al seguente indirizzo: 
 
https://www.gazzettaufficiale.it/atto/serie_generale/caricaDettaglioAtto/originario?atto.dataPubblic
azioneGazzetta=2021-12-30&atto.codiceRedazionale=21A07656&elenco30giorni=true 
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